Эффективность применения комплекса НЕФРОКЛИНЗ

в комплексном лечении больных с патологией мочевыделительной системы
Урологическая клиника 

3-й городской больницы 

г. Кишинев

Проблема адекватного лаважа почек и мочевых путей остается актуальной, несмотря на насыщение рынка лекарств современными препаратами. Эффективные лекарства должны иметь дезинтоксикационное, антисептическое, противовоспалительное и спазмолитическое действие на всем протяжении мочеполового тракта от почечных чашечек до наружного отверстия уретры. Одними из основных характеристик препарата должны быть полная безопасность и отсутствие побочных эффектов.
Цель: 
Изучить потенциальную возможность использования препарата НЕФРОКЛИНЗ в комплексном лечении больных с заболеваниями мочевыделительной системы.
Задачи исследования:

1. Оценить влияние комплекса НЕФРОКЛИНЗ на динамику клинической картины и функциональных показателей у больных с заболеваниями мочевыделительной системы.

2. Оценить динамику основных лабораторно-инструментальных показателей у больных с заболеваниями мочевыделительной системы. 

3. Оценить эффективность использования препарата НЕФРОКЛИНЗ в комплексных схемах лечения больных с заболеваниями мочевыделительной системы.

Материалы и методы: 
На базе Урологической клиники 3-й городской больницы г. Кишинева проведены комплексное обследование и лечение 52 больных с неспецифическими воспалительными, в том числе обструктивными, заболеваниями мочеполовых органов.

Все больные в соответствии с дизайном клинических исследований были разделены на 2 группы. В первую, стандартную группу вошло 30 больных, которые получали стандартное лечение, состоящее из уросептиков, диуретиков, спазмолитиков, а также физиотерапевтическое лечение. Длительность лечения определялась в зависимости от тяжести течения заболевания и составляла от 3 до 4 недель. Больные из второй, комплексной группы (22 человека), наряду с получаемой стандартной терапией, принимали комплекс НЕФРОКЛИНЗ компании ВИТАМАКС в течении 30 дней по 2 капсулы х 2 раза в день. 
Таблица 1

Распределение больных по нозологическим единицам.
	Диагноз
	Количество больных, получавших стандартное лечение
	Количество больных, получавших комплексную терапию

	
	Абсолютное число
	%
	Абсолютное число
	%

	Обострение хронического пиелонефрита
	6
	20
	4
	18,2

	Хронический калькулезный пиелонефрит
	5
	16,9
	4
	18,2

	Хронический (необструктивный) пиелонефрит
	7
	23
	5
	22,3

	Хронический цистит
	8
	26,9
	5
	22,3

	Аденома предстательной железы (вторичный хронический цистит)
	4
	13
	4
	18,2

	Всего
	30
	100
	22
	100


Критерии включения пациентов в исследование:

-
Возраст пациентов 18 — 60 лет;
-
Наличие в анамнезе указанных документированных заболеваний;
-
Наличие клинических симптомов (болевой синдром, дизурия, положительный симптом Пастернацкого);
-
Изменение лабораторно-инструментальных показателей, характеризующих наличие основного заболевания мочевыделительной системы.

В обеих группах проведены клиническая оценка состояния больных (субъективные данные методом самооценки самочувствия), определение объективного статуса и ряд клинических обследований (общий анализ крови, биохимический анализ крови, общий анализ мочи, анализ мочи по Де-Алмейда и др.). Кроме того, проведены исследования мочи на наличие «бактерий, покрытых антителами» и теста «фимбриальной адгезии» микробов к клеткам уротелия (В. Нахаба, К. Гуцу, 1994) для определения топического иммунологического ответа мочевых органов при наличии воспалительного процесса в мочеполовых путях. По возможности больным проведены инструментальные методы исследования (УЗИ и внутривенная урография).
Таблица 2

Карта обследования больных с хроническими заболеваниями почек и мочевых путей до и после комплексного лечения включая НЕФРОКЛИНЗ

	Симптомы
	
	Абсолютное число
	%

	Боль
	До лечения
	22
	100

	
	После лечения
	7
	31,8

	Дизурия
	До лечения
	12
	54,5

	
	После лечения
	2
	9

	Лихорадка
	До лечения
	6
	27,3

	
	После лечения
	0
	0

	Положительный симптом Пастернацкого
	До лечения
	20
	90,9

	
	После лечения
	4
	18,8

	Клинические исследования
	
	
	

	Лейкоцитоз
	До лечения
	22
	100

	
	После лечения
	7
	31,8

	Лейкоцитурия
	До лечения
	22
	100

	
	После лечения
	5
	22,7

	Тест «фимбриальной адгезии»
	До лечения
	14
	63,6

	
	После лечения
	2
	9,1

	Тест на «бактерии, покрытые антителами»
	До лечения
	14
	63,6

	
	После лечения
	5
	22,7

	Повышение содержания мочевины и креатинина в сыворотке и крови
	До лечения
	7
	31,8

	
	После лечения
	1
	4,5

	Изменение на УЗИ и ВВ урографии
	До лечения
	15
	68,9

	
	После лечения
	7
	31,8

	Всего
	
	22
	100


Таблица 3

Карта обследования больных с хроническими заболеваниями почек и мочевых путей до и после лечения стандартной схемой без комплекса НЕФРОКЛИНЗ
	Симптомы
	
	Абсолютное число
	%

	Боль
	До лечения
	30
	100

	
	После лечения
	15
	50

	Дизурия
	До лечения
	12
	40

	
	После лечения
	8
	|26?6

	Лихорадка
	До лечения
	4
	13,3

	
	После лечения
	1
	3,3

	Положительный симптом Пастернацкого
	До лечения
	30
	100

	
	После лечения
	18
	60

	Клинические исследования
	
	
	

	Лейкоцитоз
	До лечения
	30
	100

	
	После лечения
	22
	73,3

	Лейкоцитурия
	До лечения
	30
	100

	
	После лечения
	23
	76,6

	Тест «фимбриальной адгезии»
	До лечения
	16
	53,3

	
	После лечения
	13
	43,3

	Тест на «бактерии, покрытые антителами»
	До лечения
	16
	53,3

	
	После лечения
	12
	40

	Повышение содержания мочевины и креатинина в сыворотке и крови
	До лечения
	7
	23,3

	
	После лечения
	3
	10

	Изменение на УЗИ и ВВ урографии
	До лечения
	20
	66,6

	
	После лечения
	18
	60

	Всего
	
	30
	100


Обсуждение: 
Как видно из таблиц 1-3, симптомы проявления урологических заболеваний (отмечаемые больными субъективно, а так же дежурным персоналом клиники) уменьшились больше в группе больных с комплексной терапией, включающей в себя препарат НЕФРОКЛИНЗ. Такой симптом, как боль, наблюдаемый у 22 больных (100%) в комплексной группе, после лечение наблюдался только у 7 пациентов (31,8%), и с гораздо менее выраженной интенсивностью. В стандартной группе до лечения данный симптом наблюдался у 30 (100%), а после лечения - у 15 (50%) больных. Таким образом, боль, ухудшающая качество жизни больных, была купирована более чем в 3 раза в комплексной группе, тогда как в группе контроля только у половины. 

Дизурия была купирована у 10 пациентов (54,5%) в группе больных, получавших НЕФРОКЛИНЗ, и только у 4 (13,3%) - в группе со стандартной терапией.

Лихорадка наблюдалась в основном у больных с обострением хронического пиелонефрита. Таких больных было 6 в комплексной группе и 4 в стандартной группе. После комплексного лечения, включавшего НЕФРОКЛИНЗ, лихорадка исчезла у всех больных, тогда как у пациентов со стандартным лечением - только у 3 из 4.

Положительный симптом Пастернацкого, наблюдаемый у больных с заболеванием почек и околопочечной клетчатки, проявлялся у 20 (90,9%) пациентов в группе с комплексной терапией до операции и только у 4 (18,8% ) – после. То есть наблюдалось уменьшение данного симптома в 5 раз. В стандартной группе до лечения наблюдался у 30 (100%), а после лечения - у 18 (60%) пациентов, то есть данный показатель уменьшился менее чем в 2 раза.

Таким образом, основные симптомы проявления заболеваний мочевыделительной системы имеют явную тенденцию к уменьшению у больных, получавших комплексную терапию совместно с препаратом НЕФРОКЛИНЗ, по сравнению с больными стандартной группы.

Клиническое исследование:
Лейкоцитоз, наблюдаемый до лечения у 22 больных (100%) в комплексной группе пациентов, после лечения выявлен только у 7 (31,80%), то есть наблюдалось уменьшение данного симптома более чем 3 в раза. В стандартной группе данный симптом наблюдался у 30 (100%) пациентов до лечения, а после - у 18 (60%).

Лейкоцитурия наблюдалась в группе больных, получавших комплексную терапию в сочетании с препаратом НЕФРОКЛИНЗ, до лечения у 22 пациентов (100%), после лечения только у 5 (22,7%). Данные показатели в группе пациентов со стандартной терапией наблюдались у 30 (100%) и у 23 (76,6%) пациентов соответственно.
Тест «фимбриальной адгезии», указывающий на наличие иммунологических комплексов (бактерии плюс клетка уротелия), то есть воспалительного процесса в почках, определялся до лечения в комплексной группе у 14 больных (63,3%), а после лечения - только у 2 (9,1%). В группе больных со стандартным лечением эти показатели наблюдались у 16 (53,3%) и у 13(43,3%) пациентов соответственно. 

Тест на «бактерии, покрытые антителами» определялся в группе, получавших комплексную терапию в сочетании с препаратом НЕФРОКЛИНЗ, до лечения у 14 (63,6%), а после лечения - только у 5 (22,7%) пациентов. В стандартной группе эти показатели были, соответственно, у 16 (53,3%) до терапии и у 12 (40%) больных после.

Повышение содержания уровня мочевины и креатинина в сыворотке крови наблюдалось в комплексной группе до лечения у 7 пациентов (31,8%), а после лечения у 1 (4,5%). В группе больных, получавших только стандартную терапию, наблюдалось у 7 пациентов (23,3%) и у 3 (10%) соответственно.

Морфологические изменения (согласно ультросонографии и внутривенной урографии) наблюдались в группе с комплексной терапией до лечения у 15 пациентов (68,9%), а после лечения у 7 (31,8%). В группе со стандартной терапией морфологические изменения наблюдались у 20 больных до лечения (66,6%) и у 18 (60%) после лечения.

Таким образом, проведенные клинические исследования (определение лейкоцитоза и лейкоцитурии) до лечения и после показали более выраженный эффект от получаемой комбинированной терапии с применением комплекса НЕФРОКЛИНЗ, чем просто от стандартного лечения.

Даже такие чувствительные иммунологические тесты, как на определение «бактерий, покрытых антителами», а также феномена «фимбриальной адгезии», показали более хорошую санацию почек и мочевых путей при комплексном лечении в комбинации с препаратом НЕФРОКЛИНЗ, чем при стандартной терапии.

Уремия (повышение уровня мочевины и креатинина сыворотки крови) купировалась чаще в группе больных с комплексной терапией, по сравнению со стандартной группой. Более того, даже такой «грубый» тест, как морфологический, при комплексной терапии определялся более часто, чем при стандартной терапии.

Выводы:
Сравнительные исследования по изучению результатов показали высокую эффективность комплексной терапии в сочетании с препаратом НЕФРОКЛИНЗ в лечении больных с воспалительными заболеваниями почек и нарушениями метаболических процессов в почках и мочевыводящих путях. Эти данные подтверждаются клиническими, биохимическими, иммунологическими исследованиями, а также рентгенологическими и ультразвуковыми методами.

Безусловный интерес представляют результаты современных исследований почечного уротелия, такие как тест на «бактерии, покрытые антителами» и тест «фимбриальной адгезии». Данные тесты также показали положительную динамику и регрессию патологического процесса после курса применения препарата НЕФРОКЛИНЗ и комплексной терапии. 

Комплексный подход с применением нутрицевтика НЕФРОКЛИНЗ доказал свою эффективность как при обструктивных, так и при необструктивных заболеваниях почек. Ни у одного из пациентов не наблюдалось побочных эффектов.
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